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＜連絡事項＞
特記事項なし。

＜患者様連絡事項＞
・高山　由井子様～本日より延長チューブ+三方活栓をつけてVライン確保した
物を留置する方法のお試しを開始。生食20ml　1Aオーダー、10mlずつのシリンジを準備。施行前に逆血確認、施行後は生食でロック。現在は三方活栓をガーゼで包み包帯固定しています。
★看護師全員が手技に触れられるように、毎日のカンファレン
スで確認して下さい。

・中居　サイ様～本日昼よりメネシット中止の指示あり除剤する。

・松倉　チヨエ様～食事摂取量は安定しているが体重減少のため、本日昼食より食事量を軽軽食から軽食へ変更となる。

・前田　ナナ子様～本日より点滴１本/日キープにて２週間分処方。

・野見山　キヱ様～最近汁物でむせ込みあり。本日夕より汁トロミへ変更。

・齋藤　妙子様～10：00寿楽荘ショートステイ利用の為退院となる。

・滝上　八重子様・土橋　タキ様～主治医より東病棟への転出許可あり。

・小田　タネ様～12/15（金）15：30から介護認定調査。東の他患と続けて実施するため、開始時間が早まる事あり。

・日向　タケ様～柞木田Dr.診察にて12/8からトラゼンタ5㎎で内服薬再開。

・坂本　和子様～昨日一時的にレベル低下あり、家族連絡している。当院希望は変わりなく、心マ等は希望するとの事。

・中居　ゆり様～12/14（木）15：30　ケアマネまゆすい高橋氏面会予定。当日病棟スタッフからも状態報告が欲しいと希望あり。

・野見山　キヱ様～本日から汁トロミへ変更。

＜金Dr診察＞
・河村　紀明様～臨時薬同内容にて７日分継続処方。

・川代　幸子様～臨時薬同内容にて、12/9より７日分継続処方。

・松倉　チヨエ様～臨時薬同内容にて、本日より７日分継続処方。

・奈良　雪江様～臨時薬同内容にて、12/9より４日分継続処方。

・中居　稔様～臨時薬同内容にて７日分継続処方。

・野見山　キヱ様～臨時薬同内容にて７日分継続処方。

・袴田　サクラ様～臨時薬同内容にて７日分継続処方。

＜田名部Dr診察＞
・中森　みや子様～本人より薬の副作用で尿が出にくいと訴えあり。次回処方より、エブランチルカプセル１５ｍｇ朝・夕→夕のみへ減量となる。

・中居　ゆり様～処方変更なし。

・久保田　タツ子様～歩行にふらつきあり。明日の処方よりクエチアピン50ｍｇ→25ｍｇへ減量となる。

・小沢　和子様～臨時薬同内容にて７日分継続処方。

・大久保　和子様～臨時薬同内容にて７日分継続処方。

＜要注目患者様＞
・豊川　京子様～バイタル異常なし。断続的に独語聞かれている。

・尾崎　タキ子様～バイタル異常なし。点滴滴下不良あり、刺し替えしている。

・高山　由井子様～体温38.1～37.4℃、他バイタル異常なし。経管栄養もトラブルなく実施。

・日向　タケ様～血糖値144～237mg/dlで経過。覚醒不良にて食事は各食1/4のみの摂取。食事摂取量少ない為、昼のインシュリンは施行せず。

・坂本　和子様～血圧80～70台で経過。意識レベルの低下なく、妄想様の訴え聞かれている。

・前田　ナナ子様～食事は開口不良にて各食1/4のみの摂取。ケア時には粗暴性見られている。

・阿部　静江様～食事は1/2～1/3摂取。本日は易怒性や興奮はなく、穏やかに過ごしている。

・滝上　八重子様～盗食、またミトンを他患者様にとってもらおうとする事あり介入要している。
・山田　剛也様～独語や徘徊あり、不眠時使用。3時頃より入眠、日中は覚醒状態不良。

・奈良　雪江様～夜間、徘徊・他室侵入あり不穏時使用。以降は朝まで良眠。

・野見山　キヱ様～夜間大声をあげたり突然泣き出したりと感情失禁あり。不穏時使用後は休まれている。日中は覚醒状態不良にて、食事は数口～1/3の摂取。

・小澤　和子様～ベッドに貼られているシールを異食しようとする事あり、介入要している。

＜ＯＴ・ＰＴより＞
[bookmark: _GoBack]・豊川　京子様～座位ではずり落ちなく保持可能であるが、膝の伸展が不十分で前回入院時より筋力の低下が顕著に見られている。離床を促し、リハビリにて筋力の維持に努めていく。

＜上野ＳＧＭより＞
・動静報告の発熱など感染状況は各勤務で入力し忘れのないようお願いします。

・各担当へ退院支援の状況について報告するよう依頼していますが、まだ返信のないスタッフがいます。退院支援を行い、状況について早急に報告して下さい。

・病書管理の【入院・退院　予定日入力】の欄に【入院日】が追加となっています。基本９０日以内で退院が出来るよう、退院支援をお願いします。
